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IV研修カリキュラムの概要
　1．教育理念
　　　高度・専門分化する医療をはじめ、変化する
　　保健福祉環境の中で、看護の役割が拡大し、臨
　　床においても質の高いケアが求められる。特定
　　の看護分野におき、熟練した看護技術を用いて
　　水準の高い看護実践のできる認定看護師を育成
　　し看護現場での質の向上を図ることを目的とす
　　る。
　2．教育目的
　　1）ホスピスケアを受ける人々（患者、在宅に
　　　おける利用者、およびその家族と彼らをとり
　　　まく人々）の、身体的・精神的・社会的・ス
　　　ピリチュアルな苦痛をトータルでとらえ、そ
　　　の緩和を図るための、質の高い知識・技術・
　　　態度を育成する。
　　2）ホスピスケアの分野において保健・医療・
　　　福祉チームの相談に応え、指導を行いリー
　　　ダーとしての役割が果たせる資源を育成す
　　　る。
　　3）ケアをする自分自身に向き合い、自己の人
　　　生観や倫理観を養い、質の高いケアが提供で
　　　きる人材を育成する。
　3．期待される能力
　　1）ホスピスケアに関する最新の知識を持つと
　　　ともに、ホスピスケアを受ける人々（患者、
　　　在宅における利用者、およびその家族と彼ら
　　　をとりまく人々）に対し総合的な判断のもと
　　　個別的なケアを計画、実施できる。
　2）進行がん等の病態生理を理解し、症状緩和
　　　のための専門技術を活かしたケアの提供がで
　　　きる。
　3）ホスピスケアを受ける人々（患者、在宅に
　　　おける利用者、およびその家族と彼らをとり
　　まく人々）が、医療機関および在宅において
　　残された時間を苦痛から開放され、有意義に
　　過ごすことができるための方法を、ともに計
　　画し相談・教育・指導ができる。
4）ホスピスケアを受ける人々（患者、在宅に
　　おける利用者、およびその家族と彼らをとり
　　まく人々）の人権を擁護するために、適切な
　　倫理的判断を行なうことができる。
5）ホスピスケアを受ける人々（患者、在宅に
　　おける利用者、およびその家族と彼らをとり
　　まく人々）の看護について、他の看護職に対
　　して実践モデルを示し、指導を行い、相談に
　　応じることができる。
6）施設および在宅でのケアの連携に　おける
　　調整ができ、また、チーム医療を効果的に実
　　践できるよう他職種と協力しながら、質の高
　　いホスピスケアを実施できる。
7）ホスピスケアを受ける人々（患者、在宅に
　　おける利用者、およびその家族と彼らをとり
　　まく人々）に関わる自分自身のありようと、
　　実施した看護を客観的に評価し、専門性につ
　　いての認識を深めることができる。
4．学科目及び授業時間数
　　（表1参照）
V研修の流れ
　1．平成18年4月12日～10月31日
　　　共通科目、専門基礎科目、専門科目について
　　講義と、緩和ケアのためのコミュニケーション、
　　リンパドレナージ、呼吸理学療法、マウスケア
　　の技術を、演習を通し習得した。講義は、緩和
　　ケア領域の症状マネジメントと、症状緩和のた
　　めのケアや看護の役割機能、教育、指導の目的
　　や方法論を学習した。各科目の履修修了毎に試
　　験及びレポート提出による評価が行なわれた。
　2．平成18年11月1日～11月27日
　　北里人学病院地域連携室において1日実習し、
　　病院施設と地域との連携や相談に関わる病棟、
　　在宅との連携を果たすための調整役割を見学し
　　た。また、都筑訪問看護ステーションおいて在
　　宅ケア実習をした。在宅における終末期にある
　療養者と家族ケアのあり方、対応の方法を訪問
　看護師と共に考え看護実践した。
　3．平成18年11月28日～12月21日
第28回東京医科大学病院看護研究集録
一　84　一
　NTT東日本関東病院緩和ケア病棟において施
　設実習した。終末期患者を1事例受け持ち、緩
　和ケアを受ける患者を全人的にとらえ、トータ
　ルにアセスメントし患者・家族の状況に合った
　看護計画を立案・実施・評価・分析をした。ま
　た、看護者、他職種、ボランティアなどの関わ
　りの実際について学び、医療チームに働きかけ、
　共同してケアを行なった。
4．平成19年1月6日～3月22日
　　臨床実習で受け持った1事例について論文形
　式にまとめ、発表を行なった。また、実習で受
　け持った患者・家族との関わりを通して自分自
　身のありようを客観的にみつめ、専門性につい
　ての認識を深める実習フィードバックを行った。
　その後、全履修科目における修了試験が2日間
　に渡って行われ、修了式となった。
VI研修での学び
　1．患者対看護師の援助関係を成立させるための
　看護師の役割
　　　実習おいて、終末期の患者が生きる意味を見
　　出す過程に実際に関わったことで、自己の看護
　　観を深め、看護者として自分自身を見つめなお
　　すことができた。そこで看護師の役割を明らか
　　にすることができたので以下に述べる。
　　1）患者を独自の人間として捉え、ありのまま
　　　の姿を捉えたいと興味を持つ。
　　2）患者の苦痛を解ろうとし、苦痛の意味を理
　　　解しようと努め、患者の希望が何かを捉える。
　　3）患者の今持てる力を確かめ身近な目標を共
　　　有し、その目標の実現に向け共に歩む。
　　4）患者のもつ能力を潜在的な部分も含めて発
　　　揮できるよう環境との相互作用を調整し必要
　　　なときに活用する。
　　5）患者の中の一人として考えるのではなく、
　　　患者を独自の人間として行動を観察し、この
　　　行動の解釈を患者と探り、看護の方向性を患
　　　者と考え、患者の基本的ニーズがどの程度ま
　　　で満たされたかを評価する。
　　　ホスピスケア（緩和ケア）認定過程を通して、
　　緩和ケアは看護の基本であると気づいた。緩和
　　ケアは特別なケアを要するのではなく、日々の
　　看護そのものであると考える。だが、日々の忙
　　しさでルーチン化してくる看護にストレスを抱
　　えやすく看護そのものが見失いやすいといえる。
　　研修で学んだことで、自己のストレスマネジメ
　　ントが重要であると気づくことができた。そし
　　て、研修を通して、自己の看護の傾向を知り、
　　ケアを言語化したことであらためて看護師の役
　　割を理解することができた。
　2．当院での緩和ケア認定看護師の役割
　緩和ケアの関心が高まる中、当院にも2007
年6月に緩和ケアチームが発足した。がん患者
の大部分が急性期病院で亡くなっている現状か
ら考えると、一般病棟で勤務する看護職や地域
でがん患者の療養生活を支援する看護職の教育
が不可欠といえる。そのため、緩和ケア認定看
護師として、自分自身の自律を基盤とした看護
活動（スキル）によって可能な限りの全人的ケ
アを提供していきたい。また、緩和ケア（終末
期看護）分野の看護技術と知識を用いて、質の
高い看護を実践し、コンサルテーションを通じ
て臨床の看護師が人間としても看護専門職とし
ても成長できるような支援を行い、終末期の貴
重な時間を生きる患者・家族のQOLの維持・向
上を図れるよう取り組んで行こうと考える。全
人的な視点からアプローチするには他職種との
関わりが必要であるため、患者・家族の日常生
活援助の視点から緩和ケアチームメンバーへ情
報提供を行う。コーディネーターとして、緩和
ケアチームカンファレンスを通して協力の要請
と役割の調整をし、チーム医療を効果的に実施
できるようにする。さらに、常に最新の知識や
技術を保持し、がん終末期患者のケアに関わる
看護者の継続教育や研究活動を行い、組織全体
の緩和ケアの普及と質の改善や向上に貢献して
いきたいと考える。
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表1学科目及び授業時間数
学　科　目 時間数
共通科目 リーダーシップ 15
文献検索・文献購読 15
情報処理 15
看護倫理 15
教育・指導 15
コンサルテーション 15
対人関係 15
専門基礎科目 ホスピスケア総論 15
がんのプロセスとその治療 15
セルフケアの支援 15
臨床倫理 15
看護者のためのストレスマネジメント 15
専門科目 症状緩和と援助技術 120
がん患者等の心理過程とその支援 30
がん患者等の家族への支援 15
ホスピスケアにおけるチームアプローチ 15
在宅ホスピスケア 15
演習 総合演習 45
実習 臨地実習 225
総時間数 645
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